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Background : T he purpose of this study was to evaluate risk factors, angiographic characteris tics
and long- term prognosis of young adults with myocardial infarction(MI).
Methods : Of the 2,680 patients with a history of MI, there were 148 patients 40 years old(Group
1). Risk factors, angiographic characteristics, cardiac events and long- term prognosis of group 1
were compared with those of randomly selected 149 patients between 41 years to 70 years old(Group
2) for a mean follow- up duration of 38 months(1∼147 months). Cardiac events include death,
reinfarction, coronary artery bypass grafting, percutaneous transluminal coronary angioplasty,
congestive heart failure, stroke, and angina.
Res ults : Smoker and male gender were more frequent in group 1(p< 0.001). In group 2,
hypertension and diabetes were more frequently observed(p<0.001). Angiographically normal coronary
arteries, nonobstructive disease(<70% stenosis) and single- vessel disease were more frequent in group
1 than those in group 2 (p< 0.001). T here was no significant difference of overall survival at 7 years
between the two groups(group 1; 95%, group 2; 89%, p> 0.05). If hospital deaths were excluded, the
7- year survival was better in group 1(group 1; 99%, group 2; 92%, p< 0.01). T he cardiac event free
survial at 7 years was not different between two groups(p>0.05). Although a better left ventricular(LV)
systolic function (ejection fraction(EF) 40%) showed more favorable survival in group 2(EF40%: 94%,
EF<40%: 80%, p<0.05), survival was not influenced by LV systolic function in group 1.
Conclus ion : Young patients with MI have a more favorable long- term survival after discharge
compared with that of the older patients regardless of LV systolic function. Cardiac event free
survival was, however, not different between two groups.(Korean J Med 59:30- 39, 2000)
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서 론
급성 심근경색이 젊은 연령에서 발생하는 경우는 흔
하지 않으나1-4) 활발하게 활동해야 할 시기에 질병의 발
생으로 일상생활의 많은 제약을 가지게 되며 향후 환자
의 기대 생존 기간이 길기 때문에 이들 환자들에서 임상
양상과 정확한 예후를 알아보는 연구는 임상적으로 매
우 중요하다.
지금까지의 연구에 의하면 연령은 심근경색증 후 단
기간 병원 생존과 1년 후 예후 결정에 중요한 인자로 알
려져 있으며4-7), 젊은 연령 환자에서의 좌심실 구혈률은
고연령 환자보다 더 좋은 것으로 보고되고 있다8, 9). 그러
나 젊은 연령에서 발생하는 심근경색증의 장기 예후와
이에 미치는 인자에 대하여는 연구가 많지 않은 실정이
다5, 6). 따라서 본 연구의 목적은 젊은 연령에서 발생한
급성 심근경색증의 임상양상, 위험인자, 관동맥 조영술
소견 및 장기 예후에 있어서 고령 환자들과 차이점에 대
하여 알아보고자 함이다.
대상 및 방법
1. 대상
1986년 1월부터 1997년 11월까지 급성 심근경색증으
로 연세대학교 의과대학 심장혈관센터에 내원한 2,680명
의 환자 중 40세 이하 148명(젊은 연령군, 1군)과 41세부
터 70세까지 환자 중 무작위로 선택된 149명(고연령군,
2군)을 대상으로 내원시 임상양상, 위험인자, 좌심실 구
혈률 그리고 관동맥 조영술 소견 및 평균 38개월(1∼147
개월)간 추적 관찰 후 생존률과 장기 예후를 후향적으로
비교, 분석하였다.
2. 방법
1) 진단과 임상양상
급성 심근경색증의 진단은 WHO 진단기준에 근거하
여, 첫째, 심근경색을 시사하는 허혈성 흉통, 둘째,
creatine kinase(CK), creatine kinase- MB(CK- MB),
aspartate aminotransferase(AST ), lactic dehydroge-
nase(LDH) 등의 효소 상승 소견, 셋째, 심전도상 ST분
절 상승 또는 비정상 Q파, T파의 역전 소견 중 두가지
이상이 있을때 진단하였다10). 임상양상으로 내원 당시
증상, 혈압, 맥박, 유발인자, 심근경색과 협심증의 과거
력, Q 혹은 Non- Q 심근경색 여부를 비교하였다. 심장효소
수치로 CK, CK- MB, LDH, LDH isoenzyme, 및 AST 등을
측정하였으며, 좌심실구혈률(ejection fraction, EF)은 심초
음파를 이용하여 측정하였다.
2) 위험인자
관상동맥질환의 위험인자로 흡연력, 고혈압, 당뇨병,
고콜레스테롤 혈증, 낮은 수준의 고밀도지단백(HDL),
그리고 심혈관 질환의 가족력 등을 조사하였다. 고혈압
은 항고혈압제를 복용하였거나 항고혈압제를 복용하기
전 혈압이 140/90 mmHg이상, 그리고 심혈관 질환의 가
족력은 직접적인 혈연 관계가 있는 가족 중에 심근경색
증, 협심증, 뇌졸증, 급성 심장사가 있는 경우로 정의하였
다. 혈중 지질의 수치는 심근경색 후 24시간에서 48시간
이내 혹은 8주 이후에 측정한 검사치를 조사에 이용하였
으며, 고콜레스테롤 혈증은 12시간 이상 공복후 혈청 콜
레스테롤 농도 240 mg/dL이상, 고밀도지단백은 35
mg/dL미만인 경우 위험인자가 있는 것으로 하였다14-16).
환자들의 체중과 신장을 이용하여 비만의 정도를 측정
하였으며 이상 체중(ideal body weight)의 120% 이상인
경우를 비만으로 정의하였다17, 18). Lipoptotein (a)는 30
mg/dL이상인 경우 위험 수준으로 정하였다.
3) 관동맥 조영술
관동맥 조영술은 좌측 혹은 우측 대퇴동맥을 Seldin-
ger 방법으로 천자한 후 경피적으로 심도자를 삽입하여
Junkins 혹은 Amplatz catheter를 이용하여 시행하였다.
관동맥 조영술의 판독은 electronic caliper를 이용하여
가장 협착이 심한 부위의 내경을 협착부에서 가장 가까
운 거리에 있는 정상 부위의 내경과 비교하여 백분율로
표시하였다. 관동맥 협착이 내경의 70% 이상인 경우 유
의한 관동맥 협착이 있는 것으로 정의하였다.
4) 환자의 추적 관찰
환자의 외래 기록, 재입원 기록, 전화 면담을 통하여
환자의 생존 여부와 심장사건 발생에 대하여 조사하였
다. 심장사건(cardiac event)은 심혈관 질환에 의한 사망,
심근경색의 재발, 관동맥 우회술(cornary artery bypass
grafting, CABG), 관동맥 확장성형술(percutaneous
transluminal coronary angioplasty, PT CA), 울혈성 심
부전(congestive heart failure), 뇌졸증, 그리고 협심증
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등을 포함하였으며, 이중 심혈관 질환에 의한 사망, 심근
경색의 재발, 관동맥 우회술, 그리고 관동맥 확장성형술
을 중요심장사건(major cardiac event)으로 다시 분류하
였다.
5) 통계적 처리
모든 수치는 평균과 표준편차로 표시하였다. 양군 사
이의 분율의 비교에는 Chi- square 검정 및 Fisher' s
exact 검정을 이용하였으며, 양 군 사이의 평균치의 비
교에는 Student' s unpaired t- 검정을 이용하였다. 환자
들의 생존 기간과 사건발생 기간에 대한 통계는
Kaplan- Meier 생존분석을 이용하였으며 이들의 비교는
Log- rank 검정을 이용하였다. 생존률에 영향을 미치는
인자를 분석하기 위해서 Cox propotional harzard 모형
분석을 이용하였다. P 값은 0.05 이하인 경우 통계적으
로 유의하다고 판정하였다.
결 과
1. 환자들의 기본적인 특징(Table 1)
남자가 1군에서 97.3%, 2군에서는 79.2%를 차지하여
1군에서 남자의 빈도가 유의하게 높았다(p< 0.001). 과거
심근경색과 협심증의 과거력은 양군간에 유의한 차이가
없었다. 심근경색증 발생전 협심증 기간은 1군, 2군이 각
각 216.4507.3일, 432.6729.9일로 1군에서 2군보다 유의하
게 짧았다(p<0.05). 좌심실 구혈률이 40% 이하로 저하
된 경우는 1군(20.4%)에서 2군(28.7%)에 비하여 유의하
게 적었다(p<0.05). 시행된 치료에 있어서는 양군간에
유의한 차이는 없었다.
2. 관동맥 조영술 소견(Table 2)
정상 관동맥 소견을 보이는 경우는 1군(16.5%)에서 2
군(1.7%)에 비하여 유의하게 많았으며(p<0.005), 단일
혈관 질환을 가지는 경우도 1군(59.4%)에서 2군(41.7%)
T able 1. Bas eline characteris tics of g roup 1 and 2
Group 1 (n=148)
[no.(%)]
Group 2 (n=149)
[no.(%)]
Sex (M : F)†
Age (years )†
Systolic BP (mmHg)*
Dias tolic BP (mmHg)
Heart rate (BPM)
Precipitat ing factors
Prev ious MI
Present
Prev ious ang ina
Present
Duration (days)*
NonQ MI
Cardiac enzyme
CK (IU/L)*
CK- MB (IU/L)
LDH (IU/L)
LV ejection fraction ≤40% (%)*
Management
T hrombolysis
Direct PT CA
Rescue PT CA
144 : 4
35.9±3.9
116.6±21.9
75.1±16.9
80.0±17.2
56(40.9)
4(2.7)
65(44.5)
216.4±507.3
21(14.2)
2720.9±1579.7
190.8±182.9
549.2±678.9
21/103(20.4)
52(34.1)
2(1.4)
37(25.2)
118 : 31
56.4±7.8
122.9±27.0
76.8±14.9
76.7±20.3
64(47.1)
3(2.2)
77(55.8)
432.6±729.9
22(149)
1685.3±1541.1
182.9±188.6
601.3±1002.7
29/101(28.7)
40(26.8)
7(4.6)
35(23.5)
BP; denotes blood pressure, MI; myocardial infarction, CK; creatine kinase, CK- MB; creatine kinase MB, LDH;
lactate dehydrogenase, LV; left ventricle, PT CA; percutaneous transluminal coronary angioplasty
*p< 0.05, †p< 0.001
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T able 3. Comparis on of the ris k factors betw een the tw o groups
Group 1 (n=148)
[no.(%)]
Group 2 (n=149)
[no.(%)]
Hypercholes terolemia
Low HDL
Hypertension‡
Male sex‡
Diabetes†
Family his tory
Smoking‡
High lipoprotein (a)
Obesity
23 (16.4)
77 (58.2)
26 (17.6)
143 (96.6)
14 (9.5)
14 (9.5)
120 (81.6)
15/41 (36.6)
37/112 (33.0)
19 (13.3)
67 (49.3)
64 (44.1)
109 (75.2)
30 (20.7)
6 (4.1)
92 (63.4)
13/29 (44.8)
36/121 (29.8)
Hypercholes terolemia denotes total choles terol 240mg/dL, Low HDL; high density lipoprotein 35mg/dL, High
lipoprotein (a); lipoprotein (a) 30mg/dL, Obesity; ideal body w eight 120%
* p< 0.05, †p< 0.01, ‡p< 0.001
보다 유의하게 많았다(p<0.001). 다혈관 질환을 보이는
경우는 1군 19.6%, 2군 50.8%로 1군에서 유의하게 적었
다(p< 0.05). 경색관련동맥(infarct- related artery) 협착
이 50% 미만으로 경미한 경우는 1군(26.3%)에서 2군
(12.5%)보다 유의하게 많았다(p< 0.01).
3. 양군간의 위험인자의 차이점(Table 3)
흡연력은 1군 81.6%, 2군 63.4%로 1군에서 2군보다
유의하게 많았다(p<0.001). 고혈압은 1군(17.6%)보다 2군
(44.1%)에서 유의하게 많았고(p< 0.001), 당뇨병도 1군
(9.5%)보다 2군(20.7%)에서 유의하게 많았다(p< 0.01).
그외 고콜레스테롤 혈증, 낮은 수준의 고밀도 지단백, 심
혈관 질환의 가족력, lipoprotein(a) 그리고 비만 등은 양
군간 차이가 없었다.
4. 초기 입원 경과(Table 4)
입원 기간 중 사망, 심부전, 쇽, 우심실부전증, 기계적
합병증, 그리고 치명적 부정맥 등의 합병증 발생은 양군
T able 2. Comparis on of coronary angiog raphic findings betw een the tw o groups
Group 1 (n=148)
[no.(%)]
Group 2 (n=149)
[no.(%)]
C- Angio performed*
Normal coronary‡
No. of diseased vessels
1§
2
3
Site of IRA
RCA
LAD
LCX
Stenosis of IRA
< 70%
< 50%†
LVEDP (mmHg)
133 (89.8)
22 (16.5)
79 (59.4)
19 (14.3)
7 (5.3)
61 (45.9)
71 (53.4)
1 (0.8)
40 (30.0)
35 (26.3)
22±8
120 (80.5)
2 (1.7)
50 (41.7)
37 (30.8)
24 (20.0)
62 (51.7)
53 (44.2)
5 (4.2)
31 (25.9)
15 (12.5)
21±9
C- Angio denotes coronary ang iography, IRA; infarction related artery, LVEDP; left ventricular end dias tolic
pressure, LAD; left anter ior descending artery, LCX; left circumflex artery, RCA; right coronary artery
*p< 0.05, †p< 0.01, ‡p< 0.005, § p< 0.001
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간 유의한 차이가 없었다.
5. 퇴원 후 추적 관찰(Table 5)
추적 관찰은 297명의 환자중 252명(85%)의 환자에서
이루어졌다. 추적 관찰 동안 심장사건과 중요심장사건의
발생 빈도는 두군간에 차이가 없었으며 재경색, 심장 질
환에 의한 사망, 그리고 울혈성 심부전의 발생에 있어서
도 두 군간 차이가 없었다. 관동맥 우회술의 시행 빈도
는 1군(4.1%), 2군(9.4%)였으며, 관동맥 확장성형술의
시행 빈도도 1군 10.8%, 2군 7.4%로 유의한 차이가 없었
다(p> 0.05). 협심증으로 재입원하는 경우는 1군(12.8%)
에서 2군(6.0%)보다 유의하게 높았다(p<0.05).
7년 생존률은 1군 95%, 2군 89%로 두군간 유의한 차
이는 없었다(p>0.05)(Figure 1). 그러나 사망 환자중 1군
은 전체 사망 7명 중 6명이 병원 사망인데 반하여 2군은
전체 사망 12명 중 5명만이 병원 사망이었다. 병원 사망
T able 4. Complications during admis s ion
Group 1 (n=148)
[no.(%)]
Group 2 (n=149)
[no.(%)]
Hospital death
Heart failure
Cardiogenic shock
Mechanical complication
Arrythmia
VT , VF
AIVR
SVT
Sinus Bradycardia
AV and IV conduction Dis turbance
VT , VF + SVT
Other complications
Post MI angina
Pericardit is
T hromboembolism
LV aneurysm
LV aneurysm + thromboembolism
6 (4.1)
16 (10.8)
10 (6.8)
0
20 (13.5)
8 (5.4)
1 (0.7)
2 (1.4)
0
8 (5.4)
1 (0.7)
7 (4.7)
3 (2.0)
1 (0.7)
1 (0.7)
1 (0.7)
1 (0.7)
5 (3.4)
20 (13.4)
8 (5.4)
3 (3.0)
21 (14.1)
7 (4.7)
0
2 (1.3)
2 (1.3)
10 (6.7)
0
7 (4.7)
1 (1.7)
0
2 (1.3)
2 (1.3)
2 (1.3)
VT ; ventricular tachycardia, VF; ventricular fibrillation, AIVR; accelerated idioventricular rhythm, SVT ;
supraventricular tachycardia, AV; atrioventricular, IV; intraventricular. Other abbreviations are as in previous table.
* Values in parensthes is are percent values.
T able 5. Complications during follow up betw een the tw o groups
Group 1 (n=148)
[no.(%)]
Group 2 (n=149)
[no.(%)]
Cardiac event
Major cardiac event
Reinfarction
Cadiac death
CABG
PT CA
Heart failure
Angina*
41 (27.7)
29 (19.6)
8 (5.4)
7 (4.7)
6 (4.1)
16 (10.8)
3 (2.0)
19(12.8)
47 (31.5)
34 (22.8)
8 (5.4)
12 (8.1)
14 (9.4)
11 (7.4)
10 (6.7)
9(6.0)
CABG; coronary artery bypas s graft ing , PT CA; percutaneous transluminal coronary angioplas ty
*p< 0.05
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환자를 제외한 7년 생존률은 1군 99%, 2군 92%로 1군에
서 2군보다 유의하게 좋았다(p< 0.01)(Figure 2). 2군의
경우 7년 생존률이 좌심실 구혈률이 40% 이상으로 좋은
군에서 94%, 40% 미만으로 나쁜 군에서 80%로 유의한
차이가 있었으나(p<0.05), 1군에서는 이와 같은 차이를
관찰할 수 없었다. 7년 심장 사건 자유 생존률(cardiac
event free survival)과 중요 심장 사건 자유 생존률
(major cardiac event free survival)은 양군간 유의한 차
이가 없었다.
장기 생존률과 심장 사건 자유 생존률에 영향을 미치
는 인자를 알아보기 위하여 Cox proportional harzard
모형을 이용하여 분석하였으나, 유의한 인자를 발견할
수 없었다. 중요 심장 사건 자유 생존률에 영향을 미치
는 독립인자로는 혈전용해술(odds ratio 2.4, 95% 신뢰
구간 1.2∼4.7, p<0.05)이 중요하였으며, 특히 1군 단독으
로는 영향을 미치는 독립 인자를 발견할 수 없었으나, 2
군 단독으로는 혈전용해술(odds ratio 9.6, 95% 신뢰구
간 1.3∼71.8, p<0.001)이 더욱 중요하였다.
고 찰
젊은 연령에서 발생하는 급성 심근경색증은 성인에
비하여 그 빈도가 적다. Framingham 연구에서는 10년
간 발생한 급성 심근경색증 환자 1,000명중 30세에서 34
세의 남자는 12.9명, 35세에서 44세의 여성은 5.2명, 그
리고 55세에서 64세 사이에 남성과 여성에서는 발생률
이 각각 약 8배와 9배 증가한다고 보고하였으며16) ,일
반적으로 40세 미만 환자에서 급성 심근경색증의 발생
은 4%이하로 알려져있다6). 하지만 이러한 빈도는 최근
Figure 2. Survival curve excluding hospital death of
group 1 and group 2(p< 0.05, Log Rank Stat = 4.57)
Figure 1. Survival curve of group 1 and group 2(p=0.24,
Log Rank Statis tics = 1.39).
Figure 3. Cardiac event free survival between the two
groups(p> 0.05, Log Rank Stat = 1.08)
Figure 4. Major cardiac event free survival between the
two groups(p> 0.05, Log Rank Stat = 0.05)
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증가하고 있는 추세이며 이러한 점은 우리 나라에서도
마찬가지다1-4, 12, 13). 젊은 연령에서 발생하는 급성 심근
경색증은 임상 양상, 위험 인자, 그리고 관동맥 조영술
소견에서 고령의 환자와는 다른 특징을 보인다고 알려
져 있으며, 위험인자로는 흡연의 빈도가 높으며 다른 위
험인자는 상대적으로 적고17-20), 관동맥 조영술 소견상
심근 경색 후 상대적으로 정상 관동맥 소견을 보이는 경
우가 많다고 보고되고 있다8, 9, 17, 21-27). 이와 같이 젊은
연령에서 발생한 심근경색은 고령에서 발생한 경우와
다른 양상을 보이나 이들 환자에서 장기 예후에 대한 보
고는 많지 않다5, 6). 하지만 젊은 환자의 사회 활동도와
기대 생존 기간을 고려할 때 이들 환자에서 임상양상과
정확한 예후를 알아보는 연구는 임상적으로 매우 중요
하다고 할 수 있다.
본 연구에서 40세를 기준으로 젊은 연령군과 고 연령
군을 구분하였으며 고 연령군은 41세에서 70세 사이로
정하였다. 다른 연구 보고들에서는 젊은 환자의 연령은
남성의 경우 35세에서 45세, 여성의 경우는 45세에서
55세 사이로 구분한 경우가 있으나5, 6) 현재까지 국내 보
고의 대부분은 40세의 나이를 구분 기준으로 택하고 있
다1-4, 12,13). 또한 대조군인 고 연령군의 나이는 장기 생존
률을 비교하기 위하여 71세 이상 환자는 제외하였다.
임상양상 : 젊은 연령군은 남성이 차지하는 비율이
97.3%로 고 연령군보다 의미있게 많아 89.9%에서 100%
까지 보고되고 있는 기존의 연구와 유사한 결과를 보였
다. 이러한 점은 심근경색증이 폐경 전 여성에서는 에스
트로겐(es trogen)의 영향으로 적으며 폐경 후 에스트
로겐의 감소에 따라 급증하는 것을 이유로 들 수 있
다1-4, 12, 13). 심근경색증 과거력의 유무는 두 군간에 차
이가 없었다. 본 연구에서는 고령군에 71세 이상의 환자
를 제외하여 고 연령군에서 젊은 연령군보다 심근경색
의 과거력이 많은 것으로 보고하는 기존의 연구와 차이
가 있는 것으로 사료되었다6). 과거의 협심증 과거력의
유무도 두 군간에 차이가 없었다. 협심증이 있어왔던 기
간은 젊은 연령군에서 의미있게 짧았으나 각각 약 7개월
과 15개월이어서 임상적으로 양 군에서 심근경색을 예견
하는 유용성은 없을 것으로 사료된다. 좌심실 구혈률의 경
우 고 연령군에서 40%이하로 심하게 저하된 환자의 수가
젊은 연령군보다 많았으며 기존의 보고와 유사한 결과를
보였다8, 9). 초기에 시행된 치료는 두 군간 차이가 없었다.
관동맥 조영술 소견 : 젊은 연령군은 정상 관동맥 소
견을 보이는 경우가 16.5%로 고 연령군의 1.7%에 비하
여 유의하게 많았다. 급성 심근경색이 발생한 후 정상
관동맥 소견을 보이는 원인으로 혈관 수축 또는 혈전
형성 후 자발적으로 혈전이 용해된 경우 등이 알려져
있다28-30). 정상 관동맥 소견을 보이는 경우는 35세 이
하의 환자에서는 9∼17%를 차지하며17, 21-23), 65세 이하
심근경색증 환자에서는 0∼9%를 차지한다고 보고되고
있다17, 19, 31-36). 경색관련동맥의 협착이 50% 미만의 경미
한 경우와 단일 혈관질환을 보이는 경우도 젊은 연령
군에서 고 연령군 보다 유의하게 많았다. 고 연령군에
서는 다혈관 질환을 보이는 경우가 젊은 연령군보다
유의하게 많아 기존의 연구 보고와 유사한 결과를 보
였다1, 2, 17, 19, 28-30, 39). 그러나 일부 연구에서는 경색관련
동맥의 빈도 순서가 젊은 연령군에서는 고 연령군에
비하여 좌전행지, 우관상동맥, 그리고 좌회선지 순으로
분포한다고 하였으나17,21) 본 연구에서는 빈도 순서는 동
일하였으나 고 연령군과 유의한 차이는 관찰되지 않았
다.
위험인자 : 젊은 연령군에서 유의하게 흡연력이 많았
으며 고 연령군의 경우 고혈압, 당뇨병 등의 병력을 가
지는 경우가 많아서 기존의 연구와 유사한 결과를 보
였다17, 19). 흡연력은 젊은 연령에서 발생한 급성 심근경
색 환자에서 73∼90%가 가지는 것으로 보고되고 있으
며17-20), 현재 흡연을 하는 경우 관련성이 더욱 높으며 금
연시 심근경색증의 위험률은 급격히 감소한다고 알려져
있다5, 19). 그 외 심혈관 질환의 가족력, 고콜레스테롤, 낮
은 수준의 고밀도지단백, 그리고 lipoprotein(a)는 양군간
차이가 없었다. 현재까지의 연구에 따르면 심혈관 질환
의 가족력은 젊은 연령의 환자에서 좀 더 흔하다는 보고
도 있으나19) 차이가 없다는 보고도 있어서 그 연관성은
분명치 않으며17) 고지혈증의 경우도 두 군간의 차이는 분
명치 않다고 보고되고 있다17, 19). 일부 보고에서는 경구
피임약의 경우 젊은 여성에서 심근경색증과 연관이 있으
며 특히 흡연력이 있는 경우 연관성은 증가하는 것으로
보고되고 있으나29,30) 본 연구에서는 젊은 여성 환자 수가
적고 경구 피임약에 대한 문진이 정확히 이루어지지 않아
이러한 점을 조사할 수 없었다. 비만은 젊은 연령군에서는
33%, 고 연령군에서는 29.8%로 두 군간의 차이는 없었다.
일부 연구에 따르면 비만이 중년 여성의 관동맥 질환에
중요한 위험인자라고 알려져 있으나38,39), 본 연구에서는
여성 환자의 수가 적어서 이러한 점을 알 수는 없었다.
- 36 -
－정보영 외 9인 : 젊은 연령에서 발생한 급성 심근경색증의 장기 추적 경과 관찰－
추적 관찰 결과 : 병원 입원 기간중 사망과 기타 합
병증은 양 군간에 차이는 없었다. 기존의 일부 보고에서
는 젊은 연령에서 발생하는 심근경색증의 경우 악성 동
맥경화증의 위험성이 있으며 장기 생존률도 고 연령군
에 비하여 나쁘다고 보고되고 있다40, 41). 반면 다른 연구
에 의하면 젊은 연령의 심근경색증은 단기 예후와 장기
예후면에서 좋은 것으로 보고되고 있다20, 21). 본 연구에
서 장기 추적 관찰한 결과 7년 생존률은 두 군간에 유의
한 차이가 없었다. 그러나 사망 환자중 젊은 연령군은
전체 사망 7명 중 6명이 병원 사망으로 대부분의 사망이
초기 병원 사망인데 반하여 2군은 전체 사망 12명 중 5
명만이 병원 사망이었고, 병원 사망 환자를 제외한 7년
생존률은 젊은 연령군에서 고 연령군에 비하여 유의하
게 좋았다. 따라서 젊은 연령의 환자에서는 처음 심근경
색으로 내원시 치료가 더욱 중요함을 알 수 있었다. 사
망의 원인은 두 군간에 유의한 차이가 없었다. 또한 고
연령군의 생존률은 좌심실 구혈률에 따라 유의한 차이
가 있었으나 젊은 연령군은 생존률 차이가 없었다. 따라
서 젊은 연령군의 경우 좌심실 기능의 저하가 환자의 생
존률에 미치는 영향이 적음을 알 수 있었다. 그러나 퇴
원 후 7년 심장 사건 자유 생존률과 중요 심장 사건 자
유 생존률은 양군간에 차이가 없었다. 이러한 점은 젊은
연령의 환자에서 퇴원 후 장기 생존률은 양호하나 심장
사건의 발생은 고연령의 환자와 차이가 없으므로 주의
가 요구된다는 점을 시사한다.
장기 생존률과 심장 사건 자유 생존률에 영향을 미
치는 인자 : 장기 생존률과 심장 사건 자유 생존률에 영
향을 미치는 인자를 알아보기 위하여 Cox proportional
harzard 모형을 이용하여 분석하였으나 유의한 인자를
발견할 수 없었다. 중요 심장 사건 자유 생존률에 영향
을 미치는 독립인자로는 혈전용해술 시행이 중요하였으
며, 특히 젊은 연령군 단독으로는 중요한 독립인자를 발
견할 수 없었으나, 고 연령군에서는 혈전용해술 시행 여
부가 더욱 중요한 인자로 작용함을 알 수 있었다.
본 연구의 제한점 : 본 연구는 1개의 대학 병원의 환
자가 대상인 환자 대조군 연구(case control s tudy)로 우
리 나라 전체 심근경색 환자를 대표하는 결과로 해석하
는데 외적 타당도(external validity)의 문제가 있다. 또
한 대조군 선정에서 전체 대상 환자에서 일부를 무작위
로 추출하는 과정에서 선택 편견(selection bias)의 문제
가 있을 수 있다. 하지만 이를 최소한으로 하기 위하여
표본의 추출 후 런(RUN) 검정을 하여 추출된 표본이 정
규분포를 함이 확인하였으며 또한 소수의 환자를 다시
재추출하여 기존의 선정된 대조군과 비교하여 차이가
없음을 확인함으로써 인위적 선택편견을 최소화 하기위
하여 노력하였다.
요 약
목적 : 젊은 연령에서 발생한 급성 심근경색증의 장
기 예후에 대하여 알아보고자 하였다.
방법 : 1986년 1월부터 1997년 11월까지 급성 심근경
색증으로 내원한 2,680명의 환자 중 40세 이하 148명(젊
은 연령군, 1군)과 41세부터 70세까지 환자 중 무작위로
선택된 149명(고 연령군, 2군)을 대상으로 내원시 임상
양상과 평균 38개월(1∼147개월)간 추적 관찰 후 생존률
및 장기 예후를 비교, 분석하였다.
결과 :
1) 남녀 성비는 남자가 1군은 97.3%, 2군은 79.2%로
1군에서 2군보다 남성의 빈도가 유의하게 많았다
(p<0.001). 좌심실 구혈률이 40% 이하로 저하된 경우는
1군(20.4%)에서 2군(28.7%)에 비해 유의하게 적었다
(p<0.05).
2) 관동맥 조영술 소견은 정상 관동맥 소견을 보이는
경우가 1군(16.5%)에서 2군(1.7%)에 비하여 유의하게
많았으며(p<0.005), 단일 혈관 질환을 가지는 경우도 1
군(59.4%)에서 2군(41.7%)에 비하여 유의하게 많았다
(p<0.001). 다혈관 질환을 보이는 경우는 1군(19.6%)에
서 2군(50.8%) 보다 유의하게 적었다(p<0.05). 경색관련
동맥 협착이 50%미만으로 경미한 경우는 1군(26.3%)에
서 2군(12.5%) 보다 유의하게 많았다(p<0.01).
3) 흡연은 1군은 81.6%, 2군은 63.4%로 1군에서 2군
에 비하여 유의하게 많았다(p< 0.001). 고혈압의 경우는
1군(17.6%) 보다 2군(44.1%)에서 유의하게 많았으며
(p<0.001), 당뇨병도 1군(9.5%)보다 2군(20.7%)에서 유
의하게 많았다(p<0.01).
4) 병원 입원 기간중 두 군간에 사망, 심부전, 쇽, 우
심실부전증, 기계적 합병증, 부정맥, 그리고 기타 합병증
은 차이가 없었다.
5) 7년 생존률은 1군, 2군이 각각 95%, 89%로 유의한
차이가 없었다(p> 0.05). 그러나 1군은 전체 사망 7명 중
6명이 병원 사망인데 반하여 2군은 전체 사망 12명 중 5
명만이 병원 사망이었고, 병원 사망 환자를 제외한 생존
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률은 1군 99%, 2군 92%로 1군에서 유의하게 좋았다
(p<0.01). 7년 생존률은 2군의 경우 좌심실 구혈률이
40% 미만인 군은 80%, 이상인 군은 94%로 유의하게 좌
심실 구혈률이 좋은 군의 생존률이 좋았으나(p<0.05), 1
군에서는 차이가 없었다. 장기 생존률과 심장 사건 자유
생존률에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위하여 Cox
proportional harzard 모형을 이용하여 분석하였으나 유
의한 인자를 발견할 수 없었다. 중요 심장 사건 자유 생
존률에 영향을 미치는 독립인자로는 혈전용해술(odds
ratio 2.4, 95% 신뢰구간 1.2∼4.7, p<0.05)이 중요하였다.
결론 : 젊은 연령의 심근경색은 고연령군에 비하여
흡연, 남성이 중요한 위험인자였으며, 관동맥질환의 정
도는 경미하였다. 초기 병원 사망률은 고연령군과 비슷
하였으나, 퇴원 후 장기 생존률은 양호하였다.
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